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Korneal Tiinel Insizyon ile Skleral Tiinel Insizyonun 

Kar§Ila§tirmah Degerlendirilmesi 

Feray Kor; (*), ihsan Oge (**), Dilek Erkan (***), Nur~enAntilrk (***), Yilksel Siillil (****) 

OZET 
Ama~: Korneal ttinel insizyon ile skleral ttinel insizyonu postoperatif vizyon astigmatizma, 

komplikasyonlar, avantaj ve dezavantajlar1 yoni.inden kar§lla§tlrmak. 
Metod: Ba§ka goz patolojisi olmayan 40 katarakth olgunun 20'sine 3.5 mm'lik list tempo­

ral skleral ti.inel ile 20'sinede 3.5mm'lik list temporal korneal ttinel insizyon ile fakoemi.ilsifikas­
yon ve kapsi.il i9i silikon intraoki.iler lens implantasyonu yapild1.Takip si.ireleri 3 ile 8 ay arasm­
da degi§en olgular postoperatif refraksiyonsuz gorme keskinlikleri, vektar analiz yontemi ile 
cerrahiye bagh geli§en astigmatizmalar ve ilk i.i9 ayda olu§an astigmatik degi§ikler a91smdan 
degerlendirildi. · 

Bulgular: Skleral ti.inel grubunda postoperatif ilk haftada refraksiyonsuz 0.5 ve daha iyi 
goren olgu saylSl 13 (%65) korneal ti.inel grubunda 11 (%55) (p>0.05) 1. Ayda skleral grupta 16 
(%80) korneal grupta ise 14 olgu (%70) (p>0.05) olarak tesbit edildi. Operasyona bagh geli§en 
astigmatizmalar ilk haftada skleral ti.inel grubunda 1,12(±0,38) korneal ti.inel grubunda 1.25 
(±0.50) 3. Ayda ise 0.29(±0,19) ile 0.47 (±0,26) olarak ger9ekle§ti. Korneal ti.inel tekniginin da­
ha yi.iksek astigmatizmaya neden oldugu izlenmesine ragmen aradaki fark 1. Ay ol9i.imi.i 
(p<0.05) d1§mda onemli bulunmad1 (p>0.05). Korneal ttinel tekniginin daha s1khkla korneal 
Odeme neden oldugu saptamrken (p<0.05) sklaral ti.inel grubunda da en s1k rastlanan komplikas­
yon korneal Odemdi. 

Sonu~: Skleral ttinel insizyonun saglad1g1 avantajlarm korneal ti.inel insizyon i9inde ge9erli 
oldugu , bunun yaninda baz1 ozel anatomik durumlarda korneal ti.inel insizyon tercihi operatare 
manevra kabiliyeti kazand1rd1g1 gozlendi. 

Anahtar Kelimeler: Korneal ttinel insizyon, Skleral ttinel insizyon, Astigmatizma 

SUMMARY 
Comparative Evaluation of the Scleral Tunnel Incision and Corneal Tunnel Incision 
Aim: To compare scleral tunnel incision with corneal tunnel incision for postoperative vi-

sual performance, induced keratometric astigmatisms,complications advantages and disadvanta­
ges. 

Method: First 20 of the 40 cataract cases with no other ocular pathology underwent pha­
coemulsification and silicon intraocular lens implantation in the bag through a superotemporal 
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3.5 mm scleral tunnel incision and second 20 had the same procedure through a superotemporal 
3.5 mm corneal tunnel incision. Patients were evaluated for postoperati¥e uncorrected visual 
acuities, surgically induced astigmatism calculated by vector analysis technique and astigmatic 
decay up to three months of time. 

Results: While 13 (%65) cases in the scleral tunnel group had 0.5 or better visual acuity in 
the first week 11 cases (%55) in the corneal tunnel group had the same level, these ratios were 
%80 (16/20) and %70 (14/70) respectively in the first month (p>0.05).Scleral tunnel group had 
1.12 (±0.38) and corneal tunnel group had 1.25 (±0.50) surgically induced astigmatism in the 
first week, and these values were 0,29 (±0.0,19) and 0.47(±0.26) respectively in the third 
month. Although it was seen that corneal tunnel incision resulted higher induced astigmatism, 
the difference had no statistical significance (p>0.05). except 1 month measurements 
(p<0.05)Corneal edema was the most common complication in both groups though it was seen 
significantly more often in corneal group (p>0.05). 

Discussion: As a result advantages of scleral tunnel incision surgery apply also for corneal 
tunnel incision surgery however corneal tunnel incision is especially suitable for patients with 
unfavorable anatomic conditions to provide the surgeon maneuvrability. 

Key Words: Corneal tunnel incision, scleral tunnel incision, astigmatism. 

GiRi~ 

Katarakt cerrahisinde insizyonun boyutu, ii<;: boyut­
lu yaprsr, lokalizasyonu, siitiirizasyon teknigi postopera­
tif astigmatizmayr etkileyen onemli faktOrlerdir (1-4). 
Fakoemiilsifikasyon ve katlanabilir lenslerin geli§tiril­
mesi ile 3 mm'lik insizyondan katarakt cerrahisinin 
miimkiin olmasr sonucu postoperatif astigmatizma has­
tanm gorme fonksiyonunu onemli derecede etkilemeye­
cek boyutta ger<;:ekle§mektedir. Giiniimiizde <;:e§itli insiz­
yon tekniklerinin birbirine iistiinliikleri tarti§rlmaktadrr. 

Burada ba§ka goz patolojisi olmayan 40 katarakth 
olgunun 20'si skleral tiinel insizyon, 20'sine de komeal 
tiinel insizyon uygulanarak, olgular postoperatif olu§an 
astigmatizmalar ve gorme keskinlikleri a<;:rsmdan kar§I­
la§tmldr. 

GERE<;veYONTEM 

Ondokuz Mayrs Oniversitesi Trp Fakiiltesi Goz Ki­
niginde ya§lan 59-80 arasmda degi§en 18'i kadm 22'si 
erkek olmak iizere 40 katarakth olgunun 20'sinde 3.5 
mm'lik siitiirsiiz komeal tiinel insizyon, 20'sinde 3.5 
mm'lik siitiirsiiz skleral tiinel insizyon ile fakoemiilsifi­
kasyon ve kapsiil i<;:i slikon intraokiiler lens implantas­
yonu yaprlarak olgular postoperatif astigmatizma , gar­
me keskinlikleri ve komplikasyonlar a<;:rsmdan takip 
edildi. 

Olgulara preoperatif rutin biyomikroskopik muaye­
ne, intraokiiler basm<;: ol<;:iimii, keratometri ve biyometri 
yaprldr. Katarakt dr§mda gormeyi etkileyebilecek pato­
lojisi olanlar ve cerrahi srrasmda siitiir gerektiren olgular 
ara§trrmaya ahnmadr. 

35 olgu genel anestezi ile 5 olgu ise lokal ret­
robulber anestezi ile opere edildi. Komeal tiinel insizyon 
ozellikle <;:ukur yerle§imli gozlerde manevra kabiliyeti 
kazanmak a<;:rsmdan tercih edildi. Korneal tiinel iist 
temporalden (sagda saat 1000-1200 arasr solda 1200-
200 arasr) Iimbustan 3.5 mm pergelle i§aretlenerek el­
mas br<;:akla korneaya dik yakla§Ik 300 mikron'luk insiz­
yonu takiben yuvarlak u<;:lu diseksiyon br<;:agr ile 2 mm 
uzunlukta tiinel a<;:rlmasr ve 3mm'lik keratom ile tiinele 
girilerek on kameraya giri§ i<;:in gerekli egim verilerek 
dezme tabakasr ge<;:ilmesi §eklinde 3 diizlemde ger<;:ek­
le§tirildi. 

Skleral tiinel insizyonda ise iist temporalden forniks 
tabanh konjonktiva flebi kaldmhp skleral hemostaz 
koterle saglandrktan sonra pergelle limbusun 2 mm 
gerisinden 3.5 mm i§aretlenerek bistiiri ile 1/2 kahnhkta 
skleral insizyon yaprldr.Yuvarlak u<;:lu diseksiyon br<;:agr 
ile 1 mm'i saydam korneada olmak iizere 3mm'lik 
kornea skleral tiinel a<;:rldr. 3mm keratom ile on ka­
meraya girilerek insizyon tamamlandr. Tiim olgularda 
takiben "capsulorhexis" bimanuel endokapsiiler fakoe­
miilsifikasyon teknigi ile niikleus emiilsifikasyonu ve 
korteks aspirasyonu yaprldr ve kapsiil i<;:i silikon intrao­
kiiler lens implante edildi. Olgulara post operatif l.hafta, 
2; Hafta, 1. Ay, ve 3. Aylarda kontrol muayeneleri ya­
prldr. 

Her iki grupta cerrahiye bagh geli§en astigmatizma 
miktarlan vektor analiz yontemi ile hesaplanarak ortala­
malan Mann-Whitney U testi ile kar§rla§trnldr (5). 

Aynca korneal tiinel ve skleral tiinel grubu gorme 
keskinligi ve gormeyi etkileyen postoperatif komplikas­
yonlar a<;:rsmdan ki kare ve Fisherin kesin ki kare testleri 
ile kar§rla§trnldr. 
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BULGULAR 

Olgulann hi<; birinde gormeyi onemli derecede etki­
leyecek intraoperatif ve postoperatif komplikasyon ge­
li§medi. Her iki grupta da en srk izlenen komplikasyon 
komealodemdi. Komeal ttinel grubunda 15 skleral ttinel 
grubunda ise 5 olguda iist kadrana lokalize fokal odem 
(p=0.0015, p<0.05). korneal ttinel grubunda 3, skleral 
tiinel grubunda 2 olguda postoperatif 5. giine kadar ta­
mamen diizelen hafif derecede diffiiz korneal odem 
(p=0.5, p>0.05), korneal tiinel grubunda 2 olguda post 
operatif 5. giine kadar siiren insizyonel ka<;ak, skleral tii­
nel grubunda ise 3 olguda bleb olu§masr (p=0.5, 
p>0,05), ve sadece korneal tiinel grubunda 1 olguda ol­
mak iizere periferik on sine§i (p=0.05, p>0.05) en srk iz­
lenen komplikasyonlardr. Fokal korneal odem korneal 
ttinel grubunda anlamh derecede srk izlenirken diger 
komplikasyonlann geli§mesi a<;rsmdan fark bulunmadr. 
(tablo 1) insizyonel ka<;ak olan bir olguda i<; insizyon 
hattmda srki§an korteksin insizyonun kapanmasma engel 
oldugu digerlerinde ise fako ucunun mekanik travmasr 
ile olu§an i<; dudaktaki diizensizliklerin yara iyile§mesini 
geciktirdigi anla§Ildr. Gonioskopik muayenede bir hasta­
da ikinci el insizyon bOlgesine 1mm geni§likte lokal pe-

riferik on sine§i saptandr. Hi<;bir hastada desme dekol­
mam izlenmedi. 

Postoperatif 1. Haftada korneal tiinel grubunda 11 
olguda (%55), skleral tiinel grubunda 13 olguda (%65) 
refraksiyonsuz 0.5 ve iizerinde gorme seviyesine ula§Ir­
ken, 2. Hafta sonunda korneal tiinel grubunda 14 (%70) 
skleral tiinel grubunda 15 olguda (%75) refraksiyonsuz 
tiim olgularda ise refraksiyonlu 0.5 ve iizerinde gorme 
elde edildi .. Gruplar arasmda 1. Hafta 2. Hafta, Lay ve 
3.ay gorme diizeyleri a<;rsmdan istatiksel fark bulunmadr 
(p=0.518, 0.723, 0.465, 0.465) (tablo 2) 

Cerrahiye bagh geli§en astigmatizmalann akstan 
bagrmsrz ortalamalan tablo 3'de ve astigmatizmalann 
zamana gore degi§imi §ekil 1'de goriilmektedir. Postope­
retif ilk haftada cerrahiye bagh geli§en astigmatizma or­
talamalan korneal tiinel grubunda 1.25(±0.50), skleral 
tiinel grubunda ise 1.12(±0.38) (p=0.52, p>0.05), 2. Haf­
tada korneal tiinel grubunda 1.12(±0.44) skleral tiinel 
grubunda 1.00(±0.35) (p=0.48, p>0.05),ii<;iincii ayda ise 
bu ortalamlar 0.47(±0.26) ve 0.29(±0.19) (p=0.056, 
p>0.05)olup arada istatiksel fark bulunmazken 1. Ayda 
skleral tiinel grubunda cerrahiye bagh astigmatizmada 
anlamh azalma kaydedildi. 1. Ayda ortalama astigmatiz-

Tablo 1. Her iki grupta goriilen intraoperatifve postoperetif komplikasyonlar 

Komplikasyonlar Korneal tiinel gi:ubu Skleral tiinel grubu p 

Hifema - -

Komeal Fokal 15 5 <0.05 

Odem Difftiz 3 2 >0.05 

insizyonel ka<;ak-bleb olu§masr 2 3 >0.05 

Periferik on §ine§i 1 - >0.05 

*Ki kare ve Fisherin kesin ki kare testi kullamldz. 

Tablo 2. Postoperatifmuayenelerde ?.0.5 goren hastalarzn oram 

Muayeneler Korneal tiinel grubu Skleral tiinel grubu p 

I. Hafta Refraksiyonsuz 11/20 %55 13/20 %65 >0.05 

Refraksiyonlu 17/20 %85 18/20 %90 >0.05 

2. Hafta Refraksiyonsuz 14/20 %70 15/20 %75 >0.05 

Refraksiyonlu 20/20 %100 20/20 %100 

1. ay Refraksiyonsuz 14/20 %70 16/20 %80 >0.05 

Refraksiyonlu 20/20 %100 20/20 %100 

3. ay Refraksiyonsuz 14/20 %70 16/20 %80 >0.05 

Refraksiyonlu 20/20 %100 20/20 %100 

*Ki kare ve Fisher'in kesin kikare testi kullamldz. 
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Tablo 3. Cerrahiye baglz akstan bagzmszz korneal 
astigmatizma ortalamalarz 

Muayeneler 
Korneal tiinel Skleral tiinel 

grubu grubu 
p 

1. hafta 1.25 (±0.050) 1.12 (±0.38) >0.05 

2. hafta 1.12 (±0.44) 1.00 (±0.35) >0.05 

1. ay 0.82 (±0.41) 0.49 (±0.20) <0.05 

3. ay 0.47 (±0.26) 0.29 (±0.19) >0.05 

*Mann-Whitney U testi ile grublar arasmdakifark ara§tmldt 

[jekill. Korneal ve skleral tilnel grublarznda cerrahiye 
bizglz geli§en astigmatizmanzn zamanla degi§imi 
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SORE 

rna korneal tiinel grubunda 0.82(±0.41) skleral tiinel 
grubunda ise 0.49 (±0.20) olarak bulundu. (p=0.029, 
p<0.05). Elde edilen degerlerden skleral tiinel grubunda 
astigmatizmanm daha dii§iik dtizeyde geli§tigi ve daha 
c;:abuk stabille§tigi izlendi . 

TARTI~MA 

Cerrahiye bagh astigmatizma insizyonun boyutla­
n,lokalizasyonu, iic;: boyutlu yap1s1, kapatma teknigi, ya­
ra iyile§me h1z1, yerc;:ekimi kuvveti ve kapak hareketleri 
gibi bir c;:ok faktOriin etkile§imi sonucu olu§makta ve za­
mana gore degi§mektedir (1-5). 

Skleral tiinel insizyonun optik aksa uzakhg1 nedeni 
ile astigmatizmanm dti§tik diizeyli gerc;:ekle§mesi, yara 
iyile§mesinin h1zh olmas1 nedeni ile, ise erken stabille§­
mesi beklenmektedir (7 -9). Ara§tlrma grubumuzda skle­
ral tiinel grubunda cerrahiye bagh astigmatizma post 
operatif erken donemde korneal tiinel grubuna gore dii-

§iik bulunsa da aradaki fark anlamh bulunmami§tlr. Bu­
nunla birlikte 1. Ayda skleral ttinel grubunda anlamh 
miktarda astigmatizma azalmas1 izlenmi§tir. Bu durum 
skleral grupta daha c;:abuk yara iyile§mesi ve sonuc;: ola­
rak daha h1zh astigmatik stabille§me olarak yorumlan­
ffil§tlr. Her iki insizyon tekniginde de 1.5 mm'lik korneal 
"valve" OlU§tUruldugu ic;:in ozellikle skleral tiinel insiz­
yonda %5-10 arasmda goriilen hifema hic;:bir olgumuzda 
izlenmemi§tir (1). Postoperatif insizyonel kac;:ag1 olan 
olguda korneal "valve" insizyon yaptlgimiz keratomun 
yeterince keskin olmamas1 ve fako probunun giri§ <;:Ikl§­
lardaki mekanik travmas1 sonucu ic;: korneal dudagm ke­
narlannda y1pranma ve korneal "valve" yetersizligine 
neden oldugu gonioskopik olarak saptanmi§tlr. 

Her iki grupta da en s1k rastlanan komplikasyon 
korneal Odem olarak belirlenmi§tir. Fako probunun me­
kanik travmas1 ve fakoemtilsifikasyon Slrasmda On ka­
merada likid ortamm ultrasonikasyonunun yol ac;:t1gi ser­
best radikallerin korneal endotele hasar vererek kiic;:iik 
insizyonlu cerrahide en s1k korneal Odem nedenleri ol­
dugu bildirilmektedir (10-11). Korneal odemin korneal 
tiinel grubunda anlamh derecede ytiksek bulunmas1, kor­
neal tiinelin tamamen kornea ic;:inde olmas1 ve tiinelin 
onde ve klsa olmasmm fako probuna saglad1g1 manevra 
kabiliyeti ile artan mekanik travma ile ac;:Iklanabilir.. 
Skleral tiinel insizyon endotel hiicre saylSl (1.200/mm2 
olan olgulann sadece %25'inde %10'un tizerinde endotel 
kaybma neden oldugu gosterilmi§tir (1,3). Bu nedenle 
korneal endotel distrofili hastalarda skleral tiinel insiz­
yonun daha giivenli oldugu soyleyenebilir 

Katarakt cerrahisinde insizyon kiic;:iildiikc;:e sekonder 
glokom, bleb olu§masi gibi komplikasyonlara neden 
olan periferik on sine§i olu§ma miktan ve insidans1 azal­
maktadir. 12mm'lik iki a§amah insizyonlarda bu oran 
%100'e yakm bulunurken 7mm'lik iki a§amah insizyon­
larda %87, 4mm'lik tic;: a§amah insizyonda ise %5 olarak 
bulunmu§tur (11-12) Ara§tlrma grubunda sadece bir ol­
guda ikinci el ic;:in olu§turulan tek dtizlemli insizyona lo­
kalize periferik on sine§i izlenmi§tir %2.5. Her iki grup­
ta da ic;: korneal dudagm "valve" etkisi iris prolapsl, on 
kamera silinmesi gibi periferik on sine§iye yol ac;:abile­
cek durumlar olu§masmi onlemi§tir (1). 

ic;: korneal "valve" ic;:eren insizyonlarda cerrah gelil­
§ebilecek ekspulsif koroidal hemoraji, kardiovaskiiler ve 
respiratuar komplikasyonlar ac;:lSlndan gtivenli hisset­
mekte ve bu nedenle katarakt cerrahisinde genel aneste­
ziden lokal enjeksiyon anestezisine, son zamanlarda ise 
topikal anesteziye ge~i§ izlenmektedir. Skleral ttinel in­
sizyon cerrahisi ve korneal tiinel insizyon cerrahisinin 
her ikiside topikal anestezi altmda uygulanabilmektedir 
(1,7,13). 
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Lateral insizyon tercih edilen sekonder i:in kamera 
implantasyonlan, trabekiilektomili gi:izler ve temporal 
insizyon tercih edilen <;:ukur yerle§imli gi:izlerde astig­
matizmamn daha stabil seyretmesi ve klasik iist kadran 
insizyonlannda ge<;: di:inemde gi:iriilen kurala aykm as­
tigmatizma geli§iminin gi:izlenmemesi iist kapak ve yer 
<;:ekimi kuvvetinin postoperatif astigmatizmaya potansi­
yel etkilerini gi:istermektedir (4,7,14,15). Bu nedenle 
temporal veya lateral insizyon baz1 cerrahlar tarafmdan 
tercih edilmektedir. Ara§tirma grubumuzun bir krsmmda 
zorunlu, digerlerinde ise tercihen iist temporalden insiz­
yon yapildr. Fakat insizyonlar kapagm ve yer <;:ekiminin 
etkisinden kurtulacak kadar laterale kaymad1g1 i<;:in ge<;: 
di:inemde bir miktar kurala aykm astigmatizma geli§me­
si beklenebilir.. Sonu<;: olarak korneal tiinel insizyonun 
<;:ukur yerle§imli gi:izler gibi baz1 anatomik durumlarda 
manevra kabiliyeti saglamas1, cerrahi siireyi krsaltmas1, 
skleral insizyonun ise korneal endotele daha az hasar 
vermesi ve daha h1zh stabille§mesi di§mda birbirlerine 
iistiinliikleri saptanmama§tlr. 
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